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Marcus Hasselhorn, Stephan Sallat 
Sprachförderung zur Prävention von Bildungsmisserfolg 
1 Einleitung 
Sprache ist die zentrale Voraussetzung für Kommunikation und den Erwerb von Wis-
sen. Da in Deutschland in den Bildungseinrichtungen in aller Regel Deutsch als Ver-
kehrssprache genutzt wird, ist das Erlernen der zur Vermittlung von Bildung verwen-
deten deutschen Sprache notwendig und von herausragender Bedeutung: Erst durch 
eine ausreichende Sprachbeherrschung kann ein Kind in eine Kultur hineinwachsen 
und eine persönliche und gesellschaftliche Identität aufbauen. Kinder mit Sprachent-
wicklungsstörungen oder solche, bei denen aufgrund von Zuwanderung die Mutter-
sprache nicht identisch ist mit der Bildungsvermittlungs-Sprache, haben ein deutlich 
erhöhtes Risiko, dass ihr schulischer und beruflicher Werdegang schlechter verläuft 
als aufgrund ihrer allgemeinen kognitiven Fähigkeiten zu erwarten ist. In der Folge 
kommt es dadurch zu einer Gefährdung ihrer Teilhabe an der Gesellschaft, auch auf-
grund von weiteren Beeinträchtigungen der kognitiven, emotionalen und sozialen 
Entwicklung die als Sekundärproblematik bei mangelnden sprachlichen Kompetenzen 
gehäuft zu beobachten sind (Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2014; 
AWMF-LL, 2011; Dannenbauer, 2001; Leonard 1998). Die gesamtgesellschaftliche 
Notwendigkeit und Aufgabe, die bildungsrelevanten sprachlichen Kompetenzen bei 
Kindern möglichst frühzeitig zu fördern, ist daher sowohl auf Seiten der sozialpolitisch 
wie der bildungspolitisch Verantwortlichen erkannt.  
Gleichwohl ist in den gegenwärtig diskutierten Konzeptionen sprachlicher Bildung 
und Förderung eine Art „Glaubenskrieg“ zu spüren, wenn es um die Frage nach der 
„richtigen“ oder zumindest „angemessenen“ Konzeption flächendeckender Vermitt-
lung hinreichender bildungsrelevanter Sprachkompetenzen geht. Da sind auf der ei-
nen Seite die Verfechter des Ansatzes der alltagsintegrierten sprachlichen Bildung, 
die vorrangig in der Elementarpädagogik, der Sozialpädagogik und im Bereich der so-
zialpolitisch Verantwortlichen anzutreffen ist (z.B. Bollinger et al, 2014). Kerngedanke 
dieses Ansatzes ist es, dass in den ersten Bildungsinstitutionen (zumeist Kindertages-
stätten), die Kinder besuchen, die pädagogischen Fachkräfte geeignete sprachliche 
Anregungen in allen Alltagssituationen geben, um eine sprachförderliche Umgebung 
zu schaffen, in der Kinder beiläufig und spielerisch die erforderlichen Kompetenzen 
erwerben.  
Auf der anderen Seite finden sich Vertreter des Ansatzes einer zusätzlichen kompen-
satorischen Sprachförderung im vorschulischen Alter (z.B. Knapp, Kucharz & Gastei-
ger-Klicpera, 2010). Sie finden sich bevorzugt in der Schulpädagogik, der Sonder- bzw. 
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Sprachheilpädagogik und im Bereich der schulpolitisch Verantwortlichen. Ausgangs-
punkt dieses Ansatzes ist die Beobachtung, dass selbst bei gut aufgestellten Sprach-
lernanregungen in Kindertagesstätten ein beträchtlicher Teil eines jeden Jahrganges 
nicht in ausreichendem Maße bildungsrelevante Sprachkompetenzen erwirbt und da-
her die betroffenen Kinder einer kompensatorischen Zusatzförderung bedürfen, um 
nicht schon in den frühen Phasen schulischer Bildung ins Hintertreffen zu gelangen. 
Aber handelt es sich dabei wirklich um einen Glaubenskrieg, also um eine Auseinan-
dersetzung, bei der inkompatible Dogmen aufeinander treffen und daher eine Kon-
fliktlösung mit sachlichen Argumenten nicht mehr möglich zu sein scheint?  Wenn 
man die Möglichkeit einräumt, dass verschiedene Maßnahmen gleichzeitig nötig oder 
zumindest denkbar sind, um das Ziel zu erreichen, dass möglichst alle Kinder eines 
Jahrganges bis zur Einschulung über sprachliche Kompetenzen im Deutschen verfü-
gen, die es ihnen ermöglicht, erfolgreich die Anforderungen des schulischen Erstun-
terrichts zu bewältigen, dann wirkt dieser in jüngerer Zeit deutlich wahrnehmbare 
Glaubenskrieg eher anachronistisch, künstlich, unnötig, ja sogar unnütz. 
 
In diesem Beitrag wollen wir versuchen aufzuzeigen, dass die durch den skizzierten 
Glaubenskrieg nahe gelegte Entweder-oder-Frage, wie die Herausforderung „Sprach-
förderung in den ersten Lebensjahren“ erfolgreich bewältigt werden sollte, falsch ge-
stellt ist. Weder eine verstärkte Professionalisierung alltagsintegrierter sprachlicher 
Bildung in den KiTas, noch ein systematischer Ausbau kompensatorischer Sprachför-
derangebote werden dies allein leisten. Aus einer präventionstheoretischen Perspek-
tive wird vielmehr deutlich, dass wir Beides brauchen – ja, dass vermutlich neben 
hochwertiger alltagsintegrierter sprachlicher Bildung und professioneller sprachlicher 
Zusatzförderung nach wie vor zusätzliche sprachheiltherapeutische Angebote zur 
Verfügung gestellt werden müssen. 
Um dies zu zeigen, betrachten wir zunächst die Frage, inwiefern derzeit die Alltagsre-
alität in KiTas in wirksamer Weise alltagsintegrierte sprachliche Bildung leistet. An-
schließend skizzieren wir eine umfassende Präventionsperspektive als Rahmen für die 
Frage, inwiefern sprachliche Förderung vor der Einschulung Bildungsmisserfolgen vor-
beugen kann, um im dritten Schritt zu beleuchten, welche Angebotsstrukturen in 
Deutschland derzeit vorzufinden sind, die für einen solchen Präventionsansatz ge-
nutzt werden könnten. 
 
2 Kompensatorische Wirkungen von Kitas?  
 
Wie es derzeit um die Qualität alltagsintegrierter sprachlicher Bildung in Kindertages-
stätten aussieht, ist weitgehend unklar. Allerdings finden sich einige neuere Studien, 
die eine Abschätzung erlauben, ob es überhaupt bei der derzeit in vorschulischen Ein-
richtungen praktizierten sprachlichen Förderung zu langfristigen Wirkungen auf die 
sprachlichen Kompetenzen und Bildungserfolge  kommt (Hasselhorn & Kuger, 2014). 
Die vielleicht bekannteste längsschnittlich angelegte Untersuchung zur Evaluation 
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förderlicher Wirkungen vorhandener vorschulischer Institutionen für Kinder ist die 
britische EPPE-Studie („Effective Provision of Pre-School-Education“). EPPE begann 
1997 als nationale Längsschnittstudie mit etwa 3.000 Kindern aus 141 englischen vor-
schulischen Einrichtungen. Zu Kontrollzwecken wurden zusätzlich gut 300 Kinder re-
krutiert, die ausschließlich Zuhause betreut wurden. Im Vergleich zu dieser Kontroll-
gruppe zeigten die Kinder, die eine institutionelle vorschulischen Betreuung erhalten 
hatten, bei Schuleintritt allgemein günstigere Ausprägungen verschiedener sprachli-
cher Fertigkeiten (Wortschatz, linguistische Fertigkeiten) sowie im sozialen Verhalten 
(vgl. Sylva & Pugh, 2005; Sylva et al, 2006). Der Transfer dieser Entwicklungsvorteile 
auf schulische Leistungen ist selbst noch am Ende der 9. Klasse bei Kontrolle vielfälti-
ger Familien- und Schulmerkmale zu finden, auch wenn sich die Effektstärken im mitt-
leren und unteren Bereich bewegen (d <= .36). 
In den USA wurden im Rahmen einer Längsschnittstudie des National Institute of Child 
Health and Human Development (NICHD) zwischen 1991 und 2006 mehr als 1.300 
Kinder von der Geburt an bis zum 15. Lebensjahr empirisch begleitet, um die länger-
fristigen Auswirkungen institutioneller vorschulischer Betreuung zu rekonstruieren. 
Auch hier zeigt sich, dass die institutionelle vorschulische Betreuung positive Auswir-
kungen auf die Entwicklung schulrelevanter sprachbezogener Fertigkeiten der Kinder 
(z.B. Wortschatz, Satzgedächtnis) hat. Auch wenn die Effekte nach der Einschulung 
sich von Jahr zu Jahr abschwächten, konnten sie hinsichtlich des Wortschatzes sogar 
noch am Ende der fünften Klassenstufe nachgewiesen werden (vgl. Belsky et al, 2007). 
Mittlerweile konnten auch längerfristige positive Effekte des Kindergartenbesuchs für 
die NICHD Studie bis zum Alter von 15 Jahren aufgezeigt werden (Vandell et al, 2010). 
Aus Sprachförderperspektive ist in diesem Zusammenhang der Befund besonders in-
teressant, dass die Dauer des Kindergartenbesuchs positiv und konsistent mit der Ent-
wicklung des Satzgedächtnisses in Verbindung steht, das über das Nachsprechen vor-
gesprochener Sätze erfasst wird. Das Satzgedächtnis hat sich nämlich als der beste 
vorschulische Einzelprädiktor für Schriftsprachleistungen in der Grundschule erwie-
sen (Goldammer, Mähler & Hasselhorn, 2011). 
Einige Analysen der Daten des deutschen Sozio-ökonomischen Panels (SOEP) lassen 
auch auf kompensatorische Wirkungen in der Umsetzungsrealität deutscher KiTas 
hoffen. Spiess, Büchel und Wagner (2003) fanden zwar keinen Vorteil eines längeren 
KiTa-Besuchs vor der Einschulung für Kinder aus deutschen Familien, wohl aber er-
wies sich ein längerer KiTa-Besuch als günstig für Familien mit italienischen, griechi-
schen, türkischen, spanischen oder jugoslawischen Migrationshintergrund. Ob dieser 
Effekt aber wirklich über die sprachförderliche Wirkung des pädagogischen Alltags in 
den KiTas erklärbar ist, bleibt allerdings offen. 
Die gegenwärtig für die Situation in Deutschland wohl aussagekräftigsten und diffe-
renziertesten Befunde stammen aus der Bamberger BiKS-Studie. Sie zeichnen ein we-
niger optimistisches Bild: Anders et al (2012) konnten in ihren Analysen nachweisen, 
dass Kinder, die zuhause gute Anregungsbedingungen vorfanden, auch besonders von 
guter institutioneller Anregungsqualität profitieren. Zugleich berichten Kuger und 
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Kluczniok (2008), dass die Anregungsqualität in Einrichtungen insbesondere dann e-
her ungünstig ausfällt, wenn sie einen besonders hohen Anteil von Kindern mit Mig-
rationshintergrund haben, und dass dieser Effekt selbst bei günstigen übrigen Rah-
menbedingungen (z. B. Gruppengröße, Erzieher-Kind-Schlüssel, Räumlichkeiten und 
Fachkraftcharakteristika) bestehen bleibt. Diese Einrichtungen liegen zumeist in 
strukturell schwachen Wohngegenden und werden daher mehrheitlich von Kindern 
aus benachteiligten Verhältnissen besucht, so dass die Zugangswahrscheinlichkeit zu 
Einrichtungen mit guter Anregungsqualität vor allem für Kinder mit Migrationshinter-
grund deutlich reduziert ist. Die Ergebnisse der in acht bayrischen und hessischen Re-
gionen durchgeführten BiKS-Studie sprechen also eher dafür, dass Kinder aus Zuwan-
dererfamilien eher ungünstigere sprachförderliche Anregungsbedingungen in ihren 
Kindergärten vorfinden, und dass Kinder besonders dann vom KiTa-Besuch profitie-
ren, wenn sie auch zuhause gut gefördert werden, was in Familien aus benachteiligten 
Verhältnissen allerdings wiederum häufig nicht passiert. 
 
3 Präventionsperspektive 
 
Die gezielte Beeinflussung kindlicher Entwicklung ist keineswegs ein Selbstzweck. 
Vielmehr soll sie präventive Wirkungen zeigen, d.h. ungünstigen individuellen Ent-
wicklungsverläufen, die dann zu individuellen Bildungsmisserfolgen führen, soll vor-
gebeugt werden (Hasselhorn, 2010). Frühe Sprachförderung ist daher präventive In-
tervention, wobei je nach Anlass unterschiedliche Ebenen zum Tragen kommen, die 
als universelle (primäre), selektive (sekundäre) und indizierte (tertiäre) Präventionen 
bezeichnet werden (vgl. Ziegenhain, 2008). Universelle Präventionen beziehen sich 
auf Angebote, die allen Kindern bzw. Familien zur Verfügung stehen. Im Bereich der 
Sprachförderung werden sie daher häufig nicht als Fördermaßnahmen verstanden, 
sondern als alltagsintegrierte sprachliche Bildung. Sprachförderung im engeren Sinne 
bezieht sich auf sekundäre Angebote, die selektiv für bestimmte Risikogruppen kon-
zipiert sind und durch die ein ungünstiger Entwicklungsverlauf im Einzelfall verhindert 
werden soll. Liegen schließlich bereits diagnostizierte Störungen oder Behinderungen 
vor, so sind indizierte Interventionen zur Kompensation der Defizite angebracht, mit 
deren Hilfe die Auswirkungen der Behinderungen verhindert oder zumindest in ihrem 
Ausmaß reduziert werden sollen. 
Im Bereich der Sprachheilpädagogik ist vor allem die tertiäre Prävention – also die 
Intervention bei festgestellter Störung – im Blick. Im Bereich der Elementarpädagogik 
ist es die primäre Prävention. Pädagogische Sprachförderung in der Kita und einige 
elternzentrierte Interventionsansätze zielen im Sinne der sekundären Prävention zu-
meist auf Risikokinder ab.   
Bei ihnen soll im Zuge einer intensiven zusätzlichen Förderung die Wahrscheinlichkeit 
für das Entstehen von behandlungsbedürftigen Entwicklungsstörungen, Lese-Recht-
schreib-Schwierigkeiten (LRS) oder Schulleistungsproblemen gesenkt werden. Dafür 
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wird versucht, die sprachlichen Auffälligkeiten der Kinder durch ein Mehr an sprach-
lich-kommunikativer Zuwendung und eine Intensivierung intuitiver Sprachlehrstrate-
gien auszugleichen (für eine Übersicht vgl. Ruberg & Rothweiler, 2012; Jungmann & 
Albers, 2013). Diese Zusatzfördermaßnahmen sind in den Ländern und Einrichtung 
unterschiedlich geregelt. Dies betrifft die Zuweisung zu den Fördermaßnahmen und 
die Durchführung der Fördermaßnahmen selbst.  Im Normalfall beobachten und do-
kumentieren die frühpädagogischen Fachkräfte die Entwicklung der Kinder. Im Zuge 
der Professionalisierung im frühkindlichen Bereich sollen sie auch zunehmend die 
sprachlichen Kompetenzen der Kinder einschätzen und erfassen. Spätesten im Zuge 
der Sprachstandsfeststellungsverfahren, die je nach Bundesland unterschiedlich ge-
regelt 1-2 Jahre vor der Einschulung durchgeführt werden, sollen sprachlich auffällige 
Kinder aufgefunden werden und eine Zusatzförderung erhalten. Die Durchführung 
der Diagnostik erfolgt durch geschulte pädagogische Fachkräfte oder durch spachheil-
pädagogisches oder medizinisch-therapeutisches Fachpersonal (Dietz & Lisker, 2008, 
für eine Kurzzusammenfassung Sallat, 2014). Ebenso wie die Regelungen zur Art der 
Sprachstandsfeststellung (Beobachtung, Screening, Testdiagnostik) und der Frage 
wer diese Diagnostik durchführt, sind die aus den Ergebnissen folgenden Sprachför-
dermaßnahmen länderspezifisch unterschiedlich geregelt und haben einen wöchent-
lichen Umfang von 1-15 Stunden und eine Zeitdauer von 6 bis 18 Monaten. 
Im Gegensatz zu diesen sekundären Präventionsmaßnahmen werden medizinisch-
therapeutische, heil- und sonderpädagogische Interventionsmaßnahmen – also terti-
äre Präventionen im Sinne der in diesem Beitrag eingenommenen Perspektive –  über-
wiegend im Falle manifester Entwicklungsstörungen bzw. Behinderungen eingesetzt 
und es kommen einzelfall- sowie störungs- und behinderungsspezifischen Methoden 
zum Tragen. Im Gegensatz zur Finanzierung der sprachlichen Fördermaßnahmen über 
die Budgets der Sozial- und/oder Kultusministerien oder die Heilmittelverordnung 
nach medizinischer Indikationsstellung, werden die Leistungen für komplexe Stö-
rungsbilder, bei denen sowohl eine medizinisch-therapeutische als auch eine heilpä-
dagogische Versorgung notwendig ist, nach dem IX. Sozialgesetzbuch Rehabilitation 
und Teilhabe behinderter Menschen geregelt. Wenn Kinder beide Versorgungsarten 
benötigen, werden diese Leistungen als Komplexleistungen erbracht; ihre Förderung 
und Versorgung findet dann in einer Frühförderstelle, einem Sozialpädiatrischen 
Zentrum (SPZ) oder in einer heilpädagogischen Kindertagesstätte statt.  Eine weitere 
Möglichkeit der Versorgung komplexer Störungsbilder stellen vorübergehende Klinik- 
oder Kuraufenthalte dar, auch hier werden die Kinder von einem interdisziplinären 
Team unter medizinischer Leitung betreut. Der Vorteil einer solchen Maßnahme liegt 
in der Möglichkeit einer vorübergehenden hohen Förder- und Therapiefrequenz bei 
gleichzeitiger Optimierung des Umfeldes. Bei entsprechender medizinischer Indika-
tion kann eine solche Maßnahme durch den Kinderarzt verordnet werden. Im schuli-
schen Bereich erfolgt die Versorgung von Kindern mit sonderpädagogische Förderbe-
darf im Bereich Sprache und Kommunikation in Sprachheilschulen oder integrativ. Die 
Anzahl an Schülern, die aufgrund ihrer sprachlichen Probleme an der Sprachheilschule 
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beschult wurden, blieb zwischen 2001 (34.335) und 2011 (35.326) weitgehend kon-
stant. Demgegenüber hat sich die Anzahl der integrierten Schüler mit 9.267 (2001) 
und 18.725 (2011) im gleichen Zeitraum verdoppelt. Bezogen auf die Gesamtschüler-
zahl in Deutschland wurde damit 2011 bei 0,6% aller Schulkinder ein sonderpädago-
gischer Förderbedarf im Bereich Sprache diagnostiziert (KMK 2012, a,b,c). Die Statistik 
für den Bereich Sprache wird jedoch insofern verzerrt, als dass der Besuch der Sprach-
heilschule im Verhältnis zu allen Schularten (inkl. Haupt-, Realschulen und Gymna-
sien) dargestellt wird. Tatsächlich besuchen Kinder mit sprachlichem Förderbedarf die 
Sprachheilschule vorrangig im Grundschulalter und im Schnitt für eine Dauer von zwei 
Jahren und sieben Monaten (Sallat & Spreer 2013). Sie wechseln anschließend an eine 
Regelschule und erreichen Bildungs- und Berufsabschlüsse, die weitestgehend ver-
gleichbar mit der Altersnorm sind. Nur etwa 10% der Schüler haben einen anhalten-
den sprachlichen Förderbedarf und bleiben bis zum Ende der Schulzeit an der Sprach-
heilschule (vgl. ebd.). Da im Sekundarbereich nur bei vergleichsweise wenigen Kin-
dern andauernder sprachlicher Förderbedarf vorliegt, dürften im Grundschulalter so-
mit ca. 1,9% der Kinder sonderpädagogischen Förderbedarf im Bereich Sprache auf-
weisen. Diese Zahl liegt immer noch deutlich unter den Prävalenzangaben für Sprach-
entwicklungsstörungen (5-8%). 
 
4 Derzeitige Angebotsstruktur zusätzlicher frühkindlicher Sprachför-
dermaßnahmen  
 
Die umfassende Darstellung der Situation ist zum einen dadurch erschwert, dass der 
Begriff der Sprachförderung sehr unterschiedlich eingesetzt wird und in vielen Statis-
tiken der Förderschwerpunkt Sprache nicht separat ausgewiesen wird. Zum anderen 
werden die sprachlichen und nichtsprachlichen Störungsspezifika nicht näher defi-
niert, sodass eine Unterscheidung zwischen sekundären und tertiären Präventions-
maßnahmen nicht möglich ist. Ausführliche Darstellung der Versorgung im Förder-
schwerpunkt Sprache finden sich bei Sallat (2014) und Sallat & de Langen-Müller (im 
Druck). 
 
4.1 Sprachförderprogramme auf Bundes- und Länderebene im Anschluss an die 
Sprachstandsfeststellung 
Diese Programme sind zum Teil als Programme im Sinne von konkreten Vorgaben zur 
Sprachförderung bei Auffälligkeiten zu sehen und zum Teil als Rahmenprogramme zur 
Unterstützung von Sprachförderung generell (z.B. Sag mal was) konzipiert. Die Ziel-
gruppe sind Kinder im Alter von 4-5 Jahren, bei denen im Zuge des Sprachstandsfest-
stellungsverfahrens ein sprachlicher Förderbedarf gesehen wurde (vgl. Knapp, Kuch-
artz & Gasteiger-Klicpera, 2010; Lisker, 2011). Ziele sind die Anregung der sprachli-
chen Entwicklung, die Risikominderung für Probleme im Schreib- und Leseerwerb, die 
Vorbereitung auf den Schulunterricht und das Herstellen von Bildungs- und Chancen-
gleichheit. Der Anteil der Kinder, die über das Feststellungsverfahren im Alter von vier 
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bis fünf Jahren als sprachförderbedürftig eingestuft werden, variiert zwischen 13 % 
im Saarland und 42 % in Bremen und ist zwischen 2008 und 2010 konstant geblieben 
(vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung, 2012). Die Auswahl der Förderkon-
zepte und -materialien obliegt dem jeweiligen Träger der Einrichtung, da es von Sei-
ten der Länder zumeist nur unverbindliche Empfehlungen gibt. Auch ist die notwen-
dige Qualifikation des Personals (Sprachförderkräfte - geschulte Erzieherinnen oder 
Grundschullehrer, Sprachtherapeuten / Sprachheilpädagogen) sowie wöchentlicher 
Umfang und Dauer der Maßnahme zwischen den Bundesländern und den Sprachför-
derprogrammen unterschiedlich geregelt. Bislang konnte die wissenschaftliche Eva-
luation einzelner standardisierter Förderprogramme „keine bedeutenden Effekte auf 
die sprachliche Entwicklung direkt nach der Förderung im Jahr vor der Einschulung 
nachweisen“ (Lisker, 2011, S.93), was auch damit begründet wird, dass die inhaltliche 
Abstimmung zwischen Sprachstandserhebung und folgender Sprachförderung unbe-
friedigend ist. 
 
4.2 Heilpädagogische Kindergärten / Sprachheilkindergärten 
Eine umfassende Beschreibung der Versorgungssituation im heilpädagogischen Be-
reich ist schwierig. Die Statistiken schlüsseln sprachliche Störungen als Grund für den 
Besuch eines sonder- oder heilpädagogischen Kindergartens nicht separat auf. In 
mehreren Bundesländern gibt es jedoch heilpädagogische Kindergärten, die auf Kin-
der mit Sprach- und Kommunikationsstörungen spezialisiert sind, sogenannte Sprach-
heilkindergärten. In manchen Bundesländern (z.B. Bayern und Baden-Württemberg) 
gibt es an den Sprachheilschulen sogenannte Schulvorbereitende Einrichtungen (SVE) 
in denen Kinder mit sprachlichem Förderbedarf ein Jahr vor dem Schuleintritt geför-
dert werden. In anderen Bundesländern, z.B. Schleswig-Holstein werden alle sprach-
auffälligen Kinder im Vorschulalter integrativ betreut und die Sprachheilpädagogen / 
Sonderschulpädagogen bieten mobile sonderpädagogische Hilfen für die Vorschulkin-
der sowie ihre Eltern und die Fachkräfte in den Kindertageseinrichtungen an. 
Die Zielgruppe von Sprachheilkindergärten sind Kinder zwischen drei Jahren und dem 
Schuleintritt mit starken sprachlichen Auffälligkeiten. Das Ziel ist der Abbau der 
Sprachstörungen bis zum Schulbeginn sowie die Entwicklungsförderung in weiteren 
Bereichen wie Motorik, Wahrnehmung, Konzentration. Der Vorteil solcher Einrichtun-
gen liegt darin, dass die multiprofesionellen Teams auf Entwicklungsstörungen und 
im speziellen auf Sprachentwicklungsstörungen spezialisiert sind. Die Sprachförde-
rung und Sprachtherapie sind in den Kindergarten- und Gruppenalltag integriert und 
finden somit hochfrequent statt. Zusätzlich haben die Einrichtungen kleine Gruppe 
und  die Kinder erhalten zusätzlich Einzelsprachtherapie.  
Im Zuge der Entwicklungen zu einem inklusiven System als Folge der Umsetzung der 
UN-Behindertenrechtskonvention lässt sich im sonder- und heilpädagogischen Be-
reich ebenso wie im schulischen System ein Wandel von einer vorrangig pädagogisch-
integrierten Versorgung sprachentwicklungsgestörter Kinder hin zu einer additiven 
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sprachtherapeutischen Versorgung beobachten. Dafür gehen Regel- oder Integrati-
onskindergärten Kooperationen mit sprachtherapeutischen Praxen ein. In der inter-
disziplinären Zusammenarbeit entstehen so immer neue Formen der institutionellen 
Umsetzung von Sprachtherapie und Sprachförderung im vorschulischen und schuli-
schen Bereich. Im Jahr 2013 lag der Inklusionsanteil in Kindertageseinrichtungen und 
der Kindertagespflege bereits bei 67%, allerdings werden immer noch etwa 26.000 
betroffene Kinder heil- oder sonderpädagogisch betreut. Der Förderschwerpunkt 
Sprache ist hier jedoch nicht separat ausgewiesen (Gruppe Bildungsberichterstattung, 
2014). 
 
4.3 Elterntraining 
Durch die Anleitung der Bezugspersonen kann bereits zu einem sehr frühen Zeitpunkt 
ein anregendes Sprachangebot in einer Intensität zur Verfügung gestellt werden, die 
durch kein anderes Versorgungssystem zu erreichen ist. Formen der Elternarbeit rei-
chen dabei von der Information und Beratung bis hin zum Training von Eltern als Co-
Therapeuten. Elterntrainings werden in der allgemeinen Frühförderung (z.B. Bode, 
2002; Dillitzer, 2009), in der Sprachförderung (z.B. Buschmann & Joos, 2007; Möller 
& Spreen-Rauscher, 2009) und in der Sprachtherapie eingesetzt Sprachtherapie (z.B. 
Centini, 2004, Ritterfeld, 2007).  
Die Zielgruppe sind Risikokinder und Late-Talker ab ca. zwei Jahren mit ihren Eltern. 
Die Eltern sollen durch das Training für den Spracherwerb der Kinder sowie für ein 
sprachanregendes Umfeld sensibilisiert werden. Angestrebt werden eine Optimie-
rung der intuitiven Sprachförderkompetenz sowie die Vermeidung von möglichem 
kommunikativem Fehlverhalten. Die Elterntrainings stellen damit einen Überschnei-
dungsbereich zwischen Sprachförderung und Sprachtherapie dar. Sie können Ergän-
zung oder Bestandteil der institutionellen pädagogischen und ambulanten einzelthe-
rapeutischen Versorgung sein. Je nach Ansatz gibt es einen programmatischen oder 
individuellen Ablauf. Ein Vorteil von elternbasierten Ansätzen ist es, bereits in einem 
Alter intervenieren zu können, in dem Ärzte häufig zunächst die weitere Entwicklung 
abwarten wollen. Ebenfalls kommen Elterntrainings bei Kindern mit Sprachentwick-
lungsstörungen erfolgreich zum Einsatz. Ihr Nutzen konnte sowohl für Risikokinder als 
auch für Kinder mit Sprachentwicklungsstörungen gezeigt werden (Buschmann et al, 
2009, Buschmann & Joos, 2007, Schelten-Cornish, 2005). 
 
4.4 Interdisziplinäre Frühförderstellen und Sozialpädiatrische Zentren 
Frühförderstellen können entweder unter medizinischer oder heilpädagogischer Lei-
tung stehen. Im Gegensatz dazu stehen Sozialpädiatrische Zentren immer unter me-
dizinischer Leitung. In multiprofessionellen Teams werden an diesen Förderorten Kin-
der mit komplexen Entwicklungsstörungen versorgt und die Maßnahmen zur Versor-
gung folgen den Arbeitsprinzipien „Ganzheitlichkeit, Familienorientierung, Interdis-
ziplinarität und Vernetzung“ (Höfer & Behringer 2009, S.9). Die Sprachtherapie ist da-
bei eines der vielfältigen Therapieangebote für die Kinder, deren genauer Anteil nicht 
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abbildbar ist. Die bisherigen Evaluationen dieser interdisziplinär vernetzten Förder-
maßnahmen lassen bislang noch keine zuverlässige Bewertung zu. Das liegt zum einen 
daran, dass bspw. auch die Frühförderung föderalen Besonderheiten unterliegt (ebd.) 
und erst in wenigen Bundesländern Evaluationen vorgenommen wurden. Zum ande-
ren unterscheiden sich das medizinische und pädagogische Versorgungssystem in der 
Evaluierungsmethodik und dem kritischen Umgang mit der Art und Menge der Daten. 
Im Jahresverlauf 2006 erhielten 122.000 Kinder Leistungen allgemeiner Frühförder-
stellen. Von den geförderten Kindern erhielten 31% sowohl heilpädagogische als auch 
medizinisch-therapeutische Leistungen, 57% ausschließlich Leistungen der heilpäda-
gogischen Frühförderung und 13% ausschließlich medizinisch-therapeutische Leistun-
gen. Allerdings ist hier der sprachtherapeutische Anteil an der Komplexleistung nicht 
mehr klar feststellbar und individuell unterschiedlich (vgl. Engel, Engels & Preuffer, 
2008, 2009). 
 
4.5 Ambulante Sprachtherapie 
In der Ambulanten Sprachtherapie werden Kinder aller Altersstufen mit Sprachent-
wicklungsstörungen oder einer anderen Sprach-, Sprech-, Stimm- oder Schluckstö-
rung im Zuge einer kinderärztlichen Heilmittelverordnung versorgt. Das Ziel ist die 
Umstrukturierung und Ausdifferenzierung des gestörten Sprachsystems und eine Ver-
besserung der sprachlichen Fähigkeiten bis zur Normalisierung bzw. Anpassung und 
Kompensation. Dies geschieht üblicherweise 1-2 x wöchentlich in 45 Minuten Einzel-
therapie. Je nach Art und Ausmaß der Störung sowie dem Alter des Kindes zu Beginn 
der Therapie dauert die Behandlung meist drei bis 24 Monate an (de Langen-Müller 
& Hielscher-Fastabend, 2007). Laut dem Heilmittelbericht 2012 der AOK (Waltersba-
cher, 2012) verteilt sich der Anteil der Versicherten Kinder, für die Sprachtherapie 
abgerechnet wurde, wie folgt: 3 Jahre (m=3%; w=2%), 4 Jahre (m=10%; w=6%), 5 
Jahre: (m=20%; w=12%), 6 Jahre: (m=25%; w=17%), 10 Jahre (m=6% / w=3%). Die Zah-
len für die Dreijährigen müssen dabei als deutlich zu gering angesehen werden. Prob-
lematisch bei der Verordnung von Sprachtherapie ist die Befürchtung, das medizini-
sche System müsse "als Ersatz für Erziehungs- und Kommunikationskonzepte" herhal-
ten (Kemper, Sauer & Glaeske, 2012, S.27), womit ein zurückhaltendes Verordnungs-
verhalten begründet wird. Vielleicht verhindern pädagogische Sprachfördermaßnah-
men damit einen frühzeitigen Therapiebeginn bei Kindern mit Sprachentwicklungs-
störungen (vgl. ausführlicher Sallat & de Langen-Müller, im Druck).  
 
Fazit 
Unser Ausgangspunkt war die Wahrnehmung einer Glaubenskriegen ähnelnder Aus-
einandersetzung über die richtige Konzeption sprachlicher Förderung, um individuelle 
Bildungsmisserfolgsrisiken schon vor der Einschulung zu minimieren. Elementarpäda-
gogen sehen den „Heilsweg“ in der Weiterentwicklung von Strategien der alltagsinte-
grierten sprachlichen Bildung, Schulpädagogen beklagen das Desiderat wirkungsvol-
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ler kompensatorischer Ansätze sprachlicher Zusatzförderung. Dieser Beitrag hat ver-
sucht deutlich zu machen, dass die dabei nahe gelegte Entweder-oder-Frage, wie die 
Herausforderung „Sprachförderung in den ersten Lebensjahren“ erfolgreich bewältigt 
werden kann, falsch gestellt ist. Weder eine verstärkte Professionalisierung alltagsin-
tegrierter sprachlicher Bildung in den KiTas, noch ein systematischer Ausbau kompen-
satorischer Sprachförderangebote werden dies jeweils alleine leisten. Die bisherige 
Angebotsstruktur sprachlicher Förder- und Therapiemöglichkeiten zeigt darüber hin-
aus, dass neben Ansätzen alltagsintegrierter sprachlicher Bildung und solchen der 
sprachlichen Zusatzförderung auch etliche tertiär-präventive sprachheilpädagogi-
schen und sprachtherapeutische Angebote zur Verfügung stehen. Wünschenswert 
wäre es daher, die Expertisen der elementarpädagogischen und der sprachheilpäda-
gogischen Professionen zu bündeln und zu einer Abstimmung und Optimierung der 
Konzepte zu nutzen. Wir sind davon überzeugt, dass in der interdisziplinären Vernet-
zung und Kooperation neue produktive und wirkungsvolle Ansätze für den noch drin-
gend weiter auszubauenden Bereich sekundärer Präventionskonzepte der Sprachför-
derung entstehen. 
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